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United States health policy has always been
distinguished by its treatment of health care as primarily
a commercial good, to be bought and sold Iike other
market commodities. In other industrialized nations....
including Poland... health care in regraded more as a
social good Iike public education, or fire and police
protection, to be afforded to the entire population. In the
US private insurers supplement the feeor payment for
services by patients of the health system in purest
market-place fashion. This was radically changed for the
elderly and in certain cases the poor with the passage of
national policy in 1965 knows as Medicare and Medicaid
comes close to making health care for individuals sixty
five years of age older universal. Medicaid, while by no
meahs offering universal care to the poor did allow the
states to decide what services and at what level of
economic income the poor might access free health
care. In spite of these two programs there are today forty
one milion uninsured Americans living without any from
of provision for health care in emergiencies or otherwise.
What has emerged in the US is a combination of models
for the provision of health service, all of which currently
are under great scrutiny and critism. Two such models...
HMO's and Preferred Providers, each distinguished by
private, public, and nonprofit characteristics will be
reviewd durning this presentation. What lessons can be
learned from experimenation with various funding and
service arrangments for the provision of health care, the
most critical aspect of community and individual life?
Who are most vulnerable to such policy shifts and
inequalities? What are the costs and externalities of
privatization? What are the risks for private nonoprofits
and sectarian organizations in joining in contracts with
goverment to deliver services? These and more
questions will be raised ... a range of answers ... and
unresolved issues reviewed in this presentation.
Również preparaty histopatologiczne barwione
hematoksyliną i eozyną, które oceniamy dziś, nie różnią
się w zasadniczy sposób od tych z początku stulecia.
Należy jednak, że patomorfologiczna nowotworów
w chwili obecnej różni się zasadniczo od tej z przed stu
lat, chociaż nie uległa tak rewolucyjnym przemianom jak
na przykład diagnostyka laboratoryjna. Podstawowe
zmiany w patomorfologii nastąpiły w wyniku
wprowadzenia wielu nowych metod badania oraz
nagromadzenia ogromnego materiału
dokumentacyjnego. Nowe metody to przede wszystkim
cytologia, histochemia, mikroskopia elektronowa,
immunohistochemia, metody biologii molekularnej
i coraz częściej komputerowa analiza obrazu. Ścisła
współpraca patologów i klinicystów zaowocowała
?pisaniem bardzo wielu nowych onkologicznych
jednostek chorobowych co ma zasadnicze znaczenie dla
optymalizacji metod terapeutycznych. Łączne
wykorzystanie nowych metod patomorfologicznych
i doświadczeń uzyskanych dzięki korelacjom kliniczno-
patomorfologicznym pozwoliło na ustalenie wielu
nowych histopatologicznych klasyfikacji nowotworów.
Zadania patologa onkologa uległy znacznemu
rozbudowaniu. W chwili obecnej jest on nie tylko
zobowiązany do określenia typu nowotworu, lecz także
okr~śla jego stopień złośliwości i zaawansowanie ( ang.
Typing, Grading, Stagirig).
Wydaje się, że na początku przyszłego stulecia
należy oczekiwać rewolucyjnych zmian w patologii
onkologicznej. W szczególności można spodziewać się
następujących zmian:
1. Zastąpienia" rzemieślniczego warsztatu" techników
histopatologicznych przez nowoczesne,
automatyczne techniki wykonywania preparatów.
2. Upowszechnienie technik analizy obrazu w bada-
niach cytologicznych i w ocenie ilościowej
preparatów histochemicznych.
3. Upowszechnienie konsultacji "telepatologicznych"
pomiędzy ośrodkami zlokalizowanymi w różnych
miejscach naszego globu.
4. Zapewne będzie możliwa automatyczna, kompu-
terowa ocena preparatów histopatologicznych.
Te nowe możliwości nie zastąpią pracy patologów,
lecz wymuszą dalsza specjalizację i ściślejsza
współpracę z kliniką.
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"Diagnostyka patomorfologiczna
Wczoraj, dziś i jutro."
J. Bręborowicz,D. Bręborowicz
ZClkład Immunologii AM w Poznaniu
nowotworów.
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C. Ramiau, R. Ramlau
Klinika Onkologii A. M. w Poznaniu
Wojewódzki Zespół Specjalistycznych Chorób Płuc
i Gruźlicy
Diagnostyka histopatologiczna jest jedną z naj-
wa~n.iejszych metod,diagnos'tyki nowotworów od co naj-
':lniej początku obecnego stulecia. Pozornie wydaje się,
ze metoda ta nie uległa większym zmianom gdyż
standardem pozostaje ocena preparatów barwionych
hematoksyliną i eozyną mikroskopie świetlnym.
Mikroskop świetlny, podstawowe narzędzie patologa,
uległ w tym czasie wielu modyfikacjom i ulepszeniom
jednak jego zdolność rozdzielcza nie zmieniła się:
Rep. Pract. Oncol. Radiother. 3 (1) 1998
W 1~52 roku zo~tał opracowany plan organizacji walki
z raklem na terenie Polski.
Wmyśl jego założeń postanowiono utworzyć Ośrodek
Onkol?gicz.ny rów~ież w Poznaniu . Pierwsze prace
organizacYjne powierzono w styczniu 1952 roku dr med.
Czesławowi Wojne~ewiczowi , który podczas okupacji,
pracował w Instytucie Radowym w Warszawie. W marcu
1952 ~oku z~padła dec~zja o przeznaczeniu Szpitala
Ubezpieczalni Społecznej w Poznaniu przy ul. Garbary
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